
『沖縄県の福祉・介護分野における
人材育成ガイドライン』活用セミナー（全３回）
受講申込書
１　施設・事業所
	施設・事業所名
（あてはまる種別を○で
囲んでください）
	

	
	種別：①高齢　　②障害　　③児童　　④市町村社協
④その他（　　　　　　　　　　）

	本会会員・本会非会員（あてはまる種別を○で
囲んでください）
	本会会員　　・　　本会非会員
（15,000円）　　　　 　（25,000円）

	住　　　所
	〒

	連　絡　先
	TEL:　　　　　　　　　　FAX：
	記入者名：

	振込予定日
	


２　受講者名
	ふりがな
	職　　　名

	氏　　名
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※受講料は１施設・事業所につき、本会会員15,000円（税込）もしくは本会非会員25,000円（税込）となります。また、1施設・事業所につき、最大3名の受講が可能です。
※主たる受講対象者は経営者もしくは管理者といたしますが、人材育成の取り組みは、各福祉施設・事業所全体で取り組む必要があるため、近い将来、経営者もしくは管理者の役割を担うことが想定される職員、主任・係長といった、事業（部署）においてチームリーダーの役割を担う職員、各施設・事業所の人材育成担当職員も受講対象といたします。（推奨）
※ご提供いただきました個人情報につきましては、本事業運営にのみ使用し、本セミナー参加者名簿に氏名・所属先等を記載することをご了承ください。
※送信後は、着信確認のご連絡をお願いたします。連絡先：098-882-5703【担当：新垣　安大】
FAX：098（887）1071【担当：新垣　安大】


※誤送信防止のため、FAX番号をご確認の上、お申込みください。


申込締切：９月７日（金）








　※鏡文不要








